
GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA
GERÊNCIA DE APOIO OPERACIONAL

Informação № 028/2024/SES/GEAPO Florianópolis, data da assinatura digital

Assunto: Novos Documentos apensados ao Processo SES 00210019/2024 

Prezado Superintendente,

Conforme acordado na reunião realizada em 25/09/2024, informamos que os documentos
provenientes  do  Hospital  Regional  do  Oeste  foram apensados  ao  processo  em questão.
Dessa forma, damos ciência para posterior envio ao Gabinete.

Atenciosamente,

Luiz Martinho Ávila
Gerente de Apoio Operacional/SES
      (assinado digitalmente)

Ao Senhor 
Jamir Brito
Superintendente de Gestão Administrativa/SES

P
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Assinaturas do documento

Código para verificação: IG22KQ58

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUIZ MARTINHO ÁVILA (CPF: 578.XXX.999-XX) em 26/09/2024 às 18:45:05
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:36:16 e válido até 13/07/2118 - 14:36:16.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAyMTAwMTlfMjEyNDUyXzIwMjRfSUcyMktRNTg= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00210019/2024 e o código IG22KQ58
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA

DESPACHO                                                                      Florianópolis, [data da assinatura digital].

PARA: GABS

Vistos,

Senhor Secretário,

Encaminhamos PSES 210019/2024, para análise e deliberações, conforme Informação 

Nº 028/2024/SES/GEAPO, trecho que segue:

Conforme acordado na reunião realizada em 25/09/2024, informamos que os documentos 

provenientes do Hospital Regional do Oeste foram apensados ao processo em questão. Dessa 

forma, damos ciência para posterior envio ao Gabinete. 

Respeitosamente,

[assinado digitalmente]
Jamir Brito

Superintendente de Gestão Administrativa
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Assinaturas do documento

Código para verificação: ZZ00I8S8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JAMIR BRITO (CPF: 292.XXX.959-XX) em 26/09/2024 às 18:52:05
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/12/2023 - 14:08:14 e válido até 14/12/2123 - 14:08:14.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAyMTAwMTlfMjEyNDUyXzIwMjRfWlowMEk4Uzg= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00210019/2024 e o código ZZ00I8S8 ou
aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e
Encaminhamento

Processo SES 00210019/2024 Vol.: 1

Origem

Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde
Setor: SES/GEPRO - Gerência de Programação em Saúde

Responsável: Helma Finta Uba
Data encam.: 03/10/2024 às 16:22

Destino

Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde
Setor: SES/DAES - Diretoria de Atenção Especializada

Encaminhamento

Motivo: A pedido
Encaminhamento: Segue processo solicitado.
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Assinaturas do documento

Código para verificação: K1Q12P2U

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

HELMA FINTA UBA (CPF: 671.XXX.879-XX) em 03/10/2024 às 16:23:02
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:03:25 e válido até 13/07/2118 - 14:03:25.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAyMTAwMTlfMjEyNDUyXzIwMjRfSzFRMTJQMlU= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00210019/2024 e o código K1Q12P2U
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDENCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
DIRETORIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
INFORMAÇÃO nº 433/2024-DAES Florianópolis, 03 de outubro de 2024. 

 
 
 

Referência: SES 210019/2024. 
 
 
 

 
O processo é referente a situação do Hospital Regional do Oeste, no município de 

Chapecó. Desta forma, temos a informar: 

Pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – CNES o hospital, possui as 

seguintes informações: 

✓ É habilitado nas seguintes especialidades: 

✓ Cuidados Prolongados – Enfermidades Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo. 

✓ Cuidados Prolongados - Enfermidades Oncológicas. 

✓ Serviço Hospitalar para Tratamento AIDS. 

✓ Hospital Amigo da Criança 

✓ Referência Hospitalar em Atendimento Secundário a Gestação de Alto Risco Tipo 

II (GAR II). 

✓ Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia. 

✓ Centro de atendimento de urgência tipo III aos pacientes com AVC. 

✓ UNACON com Serviço de Radioterapia. 

✓ UNACON com Serviço de Hematologia. 

✓ Oncologia Cirúrgica Hospital Porte A. 

✓ Reconstrução mamária Pós- Mastectomia total. 

✓ Laqueadura. 

✓ Vasectomia. 

✓ Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. 

✓ Enteral e Parenteral. 

✓ Transplante de Córnea/Esclera. 

✓ Transplante de Rim. 

✓ Banco de Tecido Ocular Humano. 

✓ Retirada de Órgãos e tecidos. 

✓ Incremento financeiro SNT Rim nível A. 

✓ Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia. 

P
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2 
 

 
✓ UTI II Adulto. 

✓ UTI II Pediátrica. 

✓ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo II - UTIN II. 

✓ Hospital tipo II em Urgência. 

✓ Videocirurgias. 

✓ Programa Nacional de Redução de filas de Cirurgias Eletivas. 

 

✓ Possui 298 leitos cadastrados, sendo que destes 252 são leitos SUS e obteve 

uma taxa de ocupação de 80,13% nos leitos SUS, no período de janeiro a julho de 2024 sendo 

dados dos sistemas de informação oficiais. 

o O hospital é contratualizado com a SES. 

De acordo com o Programa de Valorização dos Hospitais aprovado pela Deliberação nº 

745/CIB/2023, de 07 de dezembro de 2023, o Hospital Regional do Oeste, localizado no munícipio 

de Chapecó, está sob gestão estadual e está contemplado como uma Unidade no Porte VI, com 

um total de R$ 1.901.841,33 mês. 

 
À vossa consideração. 

 
 
 

Atenciosamente, 
 
 
 
 

Willian Westphal 
Superintendente de Atenção à Saúde 
(Assinado digitalmente) 

Marcus Aurelio Guckert 
Diretor de Atenção Especializada 
[Assinatura eletrônica] 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: KVB9480Y

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCUS AURÉLIO GUCKERT (CPF: 888.XXX.599-XX) em 03/10/2024 às 17:52:28
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:40:05 e válido até 13/07/2118 - 14:40:05.

(Assinatura do sistema)

WILLIAN WESTPHAL (CPF: 024.XXX.669-XX) em 04/10/2024 às 16:55:04
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/05/2020 - 11:42:05 e válido até 22/05/2120 - 11:42:05.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAyMTAwMTlfMjEyNDUyXzIwMjRfS1ZCOTQ4MFk= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00210019/2024 e o código KVB9480Y
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

CERTIDÃO Nº 38461/2024
Negativa de Débitos

                      Certificamos, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos,

que até a presente data NÃO CONSTAM pendências para o CNPJ nº 02.122.913/0001-06,

relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por este Tribunal de Contas.

                         E, para constar, foi lavrada a presente Certidão, validada eletronicamente, aos 25

de outubro de 2024.

                      Esta certidão é válida até 24/11/2024, estando condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidão.

Código de Autenticação
813211137

Voltar/Emitir nova certidão

Rua Bulcão Vianna, nº 90 - Centro - Florianópolis-SC - CEP 88.020-160 179

https://servicos.tce.sc.gov.br/certidaoseg/index.php


ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

CERTIDÃO Nº 38462/2024
Negativa de Cadastro

                      Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que

até a presente data NÃO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF nº

141.536.889-91, referentes a pendências relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por

este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanável, relativas ao

exercício de cargo ou função pública.

                        E, para constar, foi lavrada a presente Certidão, validada eletronicamente, aos 25 de

outubro de 2024.

                      Esta certidão é válida até 24/11/2024, estando condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidão.

Código de Autenticação
253314542

Voltar/Emitir nova certidão

Rua Bulcão Vianna, nº 90 - Centro - Florianópolis-SC - CEP 88.020-160 180

https://servicos.tce.sc.gov.br/certidaoseg/index.php


CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 02.122.913/0001-06
Certidão nº: 74338906/2024
Expedição: 25/10/2024, às 17:32:01
Validade: 23/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 02.122.913/0001-06, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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DART
Demonstrativo de Atendimento aos Requisitos para Transferências

Aplicável aos instrumentos Convênio (Decreto nº 127/2011), Termo de Fomento e Termo de Colaboração (Decreto nº 1.196/2017)

PROPONENTE: 02.122.913/0001-06
ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR

VARGAS FERREIRA

Entidade Sem Fins Lucrativos: Deverá comprovar o atendimento aos requisitos de seu CNPJ e dos dirigentes da entidade.

REQUISITOS A SEREM ATENDIDOS VALIDADE

COMPROVADO
Regularidade de Cadastro
Representante atual: MAURO DAMO
Situação: Aprovado
Processo: SDR04 00002161/2013

01/10/2025

COMPROVADO Regularidade quanto à Prestação de Contas de Recursos Estaduais

Recebidos

COMPROVADO Regularidade quanto aos Tributos e Demais Débitos Administrados pela

SEF - SAT

COMPROVADO Regularidade Perante os Órgãos Estaduais
(CASAN,CIASC,CIDASC,Celesc Distribuição,EPAGRI,FMPI-SEA)

Empresa CNPJ Número Emissão Validade Situação

CASAN 82.508.433/0001-17 49575 07/10/2024 06/11/2024 Certidão Negativa

CIASC 83.043.745/0001-65 98893 07/10/2024 06/11/2024 Certidão Negativa

CIDASC 83.807.586/0001-28 1367852 07/10/2024 07/01/2025 Certidão Negativa

Celesc Distribuição 08.336.783/0001-90 0000000024 23/09/2024 22/11/2024 Certidão Negativa

EPAGRI 83.052.191/0001-62 0000000000 26/08/2024 24/03/2025 Certidão Negativa

FMPI-SEA 14.284.430/0001-97 0000037560 21/10/2024 21/12/2024 Certidão Negativa

Só será permitida uma nova solicitação de CND, 05 dias antes do vencimento da validade.

COMPROVADO Adimplência com a Administração Pública Estadual -

Bloqueio/Desbloqueio Credor

COMPROVADO Certi�cado de Regularidade do FGTS - CRF/FGTS 03/11/2024

COMPROVADO Regularidade Previdenciária - INSS 10/02/2025

COMPROVADO Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT 10/02/2025

182
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DIRIGENTE: XXX.536.889-XX MAURO DAMO

REQUISITOS A SEREM ATENDIDOS VALIDADE

COMPROVADO
Regularidade quanto à Prestação de Contas de Recursos Estaduais

Recebidos

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.536.889-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO
Adimplência com a Administração Pública Estadual -

Bloqueio/Desbloqueio Credor

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.536.889-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO Regularidade de Pessoa Física ou de Dirigentes de Entidades junto ao

Tribunal de Contas do Estado (TCE)
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DIRIGENTE: XXX.016.209-XX OMAR JOSÉ CASSOL

REQUISITOS A SEREM ATENDIDOS VALIDADE

COMPROVADO
Regularidade quanto à Prestação de Contas de Recursos Estaduais

Recebidos

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.016.209-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO
Adimplência com a Administração Pública Estadual -

Bloqueio/Desbloqueio Credor

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.016.209-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO Regularidade de Pessoa Física ou de Dirigentes de Entidades junto ao

Tribunal de Contas do Estado (TCE)
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DIRIGENTE: XXX.410.208-XX REINALDO FERNANDES LOPES

REQUISITOS A SEREM ATENDIDOS VALIDADE

COMPROVADO
Regularidade quanto à Prestação de Contas de Recursos Estaduais

Recebidos

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.410.208-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO
Adimplência com a Administração Pública Estadual -

Bloqueio/Desbloqueio Credor

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.410.208-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO Regularidade de Pessoa Física ou de Dirigentes de Entidades junto ao

Tribunal de Contas do Estado (TCE)
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DIRIGENTE: XXX.712.190-XX SILVANA MURARO WILDNER

REQUISITOS A SEREM ATENDIDOS VALIDADE

COMPROVADO
Regularidade quanto à Prestação de Contas de Recursos Estaduais

Recebidos

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.712.190-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO
Adimplência com a Administração Pública Estadual -

Bloqueio/Desbloqueio Credor

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.712.190-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO Regularidade de Pessoa Física ou de Dirigentes de Entidades junto ao

Tribunal de Contas do Estado (TCE)
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DIRIGENTE: XXX.365.409-XX DOUGLAS BRAUN

REQUISITOS A SEREM ATENDIDOS VALIDADE

COMPROVADO
Regularidade quanto à Prestação de Contas de Recursos Estaduais

Recebidos

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.365.409-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO
Adimplência com a Administração Pública Estadual -

Bloqueio/Desbloqueio Credor

Veri�cação não realizada. Motivo: Não existe o Dirigente XXX.365.409-XX cadastrado como credor na base do SIGEF.

COMPROVADO Regularidade de Pessoa Física ou de Dirigentes de Entidades junto ao

Tribunal de Contas do Estado (TCE)

187



Código da Transação: 9031
Declaro, para fins de instrução processual e em atendimento as normas aplicáveis, que emiti este documento em: 25/10/2024 às 5:32:57
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Visualização disponibilizada pelo SAEC (www.registradores.onr.org.br)-Visualizado em:29/10/2024 16:10:21
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Visualização disponibilizada pelo SAEC (www.registradores.onr.org.br)-Visualizado em:29/10/2024 16:10:21
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Visualização disponibilizada pelo SAEC (www.registradores.onr.org.br)-Visualizado em:29/10/2024 16:10:21
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e
TERMO DE JUNTADA POR ANEXAÇÃO/APENSAÇÃO

TERMO DE JUNTADA POR ANEXAÇÃO/APENSAÇÃO

Nesta data, juntamos o processo SES 00210019/2024 ao processo SES 00242686/2024.

Motivo: Trata-se de demandas relacionadas.

SEA/GEIMO/SEDES, em 29/10/2024.

_______________________________
Gabriel de Souza Costa

310



Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e
TERMO DE AUTUAÇÃO

Processo SES 00188172/2024

Dados da Autuação

Autuado em: 06/08/2024 às 17:16
Setor origem: SES/GABS/ASSIST - Assistência ao Gabinete

Setor de competência: SES/GEAPO/NUBIM - Núcleo de Controle de Bens Imóveis
Interessado: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

Classe: Requerimento de Informação
Assunto: Solicitação de Informação

Detalhamento: Solicitação de renovação da concessão de direito real de uso de imóvel do
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - Itajaí.
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE 
DIRETORIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA A SAÚDE 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
INFORMAÇÃO nº 331/2024-DAES Florianópolis, 06 de agosto de 2024. 
 
 
 

Referência: SES 188172/2024. 
 
 
 
O processo que solicita informações sobre o Hospital e Maternidade Marieta Konder 

Bornhausen (CNES 2522691), localizado no município de Itajaí. Temos a informar: 

Pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – CNES o Hospital, possui as 

seguintes informações:  

• É habilitado nos seguintes serviços especializados: 

▪ 0506 Tratamento do Glaucoma Com Medicamentos no Âmbito da Política Na-
cional de Atenção Oftalmológica. 

▪ 0801 Unidade de Assistência de Alta Complexidade Cardiovascular. 
▪ 0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencio-

nista. 
▪ 0805 Cirurgia Vascular. 
▪ 0806 Cirurgia Vascular e procedimentos Endovasculares Extracardíacos. 
▪ 0807 Laboratório de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos 

de Cardiologia Intervencionista. 
▪ 1101 Serviço Hospitalar para tratamento AIDS. 
▪ 1404 Hospital Amigo da Criança. 
▪ 1414 Atenção Hospitalar de Referência à Gestação de Alto Risco Tipo II. 
▪ 1601 Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Neurologia/Neuroci-

rurgia. 
▪ 1706 UNACON. 
▪ 1707 UNACON com serviço de radioterapia. 
▪ 1718 Oncologia Cirúrgica Hospital Porte B. 
▪ 1723 Reconstrução mamária pós - mastectomia total. 
▪ 2301 Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. 
▪ 2304 Enteral e Parenteral. 
▪ 2407 Córnea/Esclera. 
▪ 2408 Transplante de Rim. 
▪ 2420 Retirada de Órgãos e tecidos 
▪ 2447 Incremento Financeiro SNT rim nível B 
▪ 2501 Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia 
▪ 2601 UTI II Adulto  
▪ 2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo II (UTIN II). 
▪ 2702 Hospital Tipo II em Urgência. 
▪ 2802 Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional (UCINCO). 
▪ 2803 Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Canguru (UCINCA). 
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▪ 2902 Programa Nacional De Redução De Filas De Cirurgias Eletivas. 
 

• Possui 448 leitos cadastrados, sendo que destes 391 são leitos SUS. O referido 

hospital obteve uma taxa de ocupação de 84,44% nos leitos SUS, no período de janeiro a de-

zembro de 2023 sendo dados dos sistemas de informação oficiais. 

O hospital é contratualizado com a Secretaria Municipal de Saúde. 

O hospital estava inserido na Política Hospitalar Catarinense, aprovada por meio da 

Deliberação nº 231/CIB/2021, como Porte VI com um teto máximo a receber de 

R$2.000.000,00/mês. Com a aplicação da Matriz de Avaliação de Desempenho, o Hospital rece-

berá 78% do recurso previsto teto, assim a unidade recebe mensalmente o valor de R$ 

1.560.000,00. Recebe também o valor mensal de R$ 200.000,00 para o custeio dos exames pré 

e pós-operatório das cirurgias eletivas de alta complexidade. 

De acordo com o Programa de Valorização dos Hospitais aprovado pela Deliberação nº 

745/CIB/2023, de 07 de dezembro de 2023, o Hospital e Maternidade Marieta Konder 

Bornhausen (CNES 2522691), localizado no município de Itajaí, está sob gestão municipal e 

está contemplado como uma Unidade no Porte VI, com os seguintes incentivos mensais: 

INCENTIVOS DO PROGRAMA DE VALORIZAÇÃO DOS HOSPITAIS 

Incentivo Qdt R$ previsto 
Incentivo Catarinense por Porte - R$ 500.000,00 

Incentivo Catarinense para Leitos de UTI e UCI 

• 02 UCINCa 
• 08 UCINCo 
• 25 UTI Ad II 
habilitado 
• 20 UTI Ad II em 
processo hab. 
• 10 UTI Neo II 

R$ 1.411.200,00 

Incentivo Catarinense para Maternidades e partos - R$ 50.000,00 
Incentivo Catarinense para Porta de Urgência e 

Emergência 
- R$ 400.000,00 

Incentivo Catarinense para Leitos de Saúde 
Mental 

- - 

Tabela Catarinense de Alta Complexidade (AC) na 
Urgência e Emergência - R$ 595.924,32- 

Fator de Correção - - 
Total R$ 2.957.124,32 

Observação: Conforme Processo SGP-E SES 22776/2024 

 

O hospital apresentou, a seguinte produção hospitalar de janeiro de 2021 a dezembro 

de 2023: 

Sub Grupo de Procedimentos 2021 2022 2023 

0201 Coleta de material 11 12 28 

0209 Diagnóstico por endoscopia 17 15 14 
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Sub Grupo de Procedimentos 2021 2022 2023 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 39 46 49 

0303 Tratamentos clínicos (outras especialidades) 5.215 4.862 5.273 

0304 Tratamento em oncologia 1.200 1.991 2.283 

0305 Tratamento em nefrologia 233 388 382 

0308 Tratamento de lesões, envenenamentos e outros, 
decorrentes de causas externas 135 174 185 

0310 Parto e nascimento 1.955 2.239 2.192 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 
subcutâneo e mucosa 15 13 9 

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 42 113 84 

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 
cabeça e do pescoço 43 32 34 

0405 Cirurgia do aparelho da visão 3 6 1 

0406 Cirurgia do aparelho circulatório 1.229 1.908 1.757 

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e 
parede abdominal 632 863 803 

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.393 2.641 2.668 

0409 Cirurgia do aparelho geniturinário 130 188 260 

0410 Cirurgia de mama 72 64 84 

0411 Cirurgia obstétrica 1.752 1.840 1.838 

0412 Cirurgia torácica 195 231 273 

0413 Cirurgia reparadora 35 40 19 

0414 Bucomaxilofacial 1 28 10 

0415 Outras cirurgias 2.132 2.394 2.877 

0416 Cirurgia em oncologia 562 689 1.120 

0503 Ações relacionadas à doação de órgãos e tecidos 
para transplante 57 103 85 

0505 Transplante de órgãos, tecidos e células 11 30 34 

0506 Acompanhamento e intercorrências no pré e pós-
transplante 19 31 67 

Total 181.28 209.41 224.29 
Fonte: SIH/SUS 

 

O hospital apresentou, a seguinte produção ambulatorial de janeiro de 2021 a dezembro 

de 2023: 

Sub Grupo de Procedimentos 2021 2022 2023 

0101 Ações coletivas/individuais em saúde 2.279 2.974 1.995 

0201 Coleta de material 965 1.577 1.101 

0202 Diagnóstico em laboratório clínico 92.727 98.044 90.832 
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Sub Grupo de Procedimentos 2021 2022 2023 

0203 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatologia 1.193 1.963 3.742 

0204 Diagnóstico por radiologia 46.019 37.694 33.438 

0205 Diagnóstico por ultrassonografia 30.235 35.100 25.059 

0206 Diagnóstico por tomografia 20.333 21.399 19.279 

0207 Diagnóstico por ressonância magnética 1.447 1.584 2.050 

0208 Diagnóstico por medicina nuclear in vivo 885 739 1.056 

0209 Diagnóstico por endoscopia 979 1.419 1.033 

0210 Diagnóstico por radiologia intervencionista 100 112 58 

0211 Métodos diagnósticos em especialidades 128.814 130.720 96.540 

0212 Diagnóstico e procedimentos especiais em hemoterapia 1.018 1.203 1.136 

0214 Diagnóstico por teste rápido 22 31 32 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 201.344 195.683 185.353 

0302 Fisioterapia 0 2 18 

0303 Tratamentos clínicos (outras especialidades) 297 264 98 

0304 Tratamento em oncologia 11.999 15.780 14.889 

0305 Tratamento em nefrologia 2 0 2 

0306 Hemoterapia 758 999 944 

0309 Terapias especializadas 6 14 10 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo 
e mucosa 576 443 342 

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e 
do pescoço 1 0 0 

0405 Cirurgia do aparelho da visão 3.304 5.078 2.648 

0406 Cirurgia do aparelho circulatório 1 6 0 

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e parede 
abdominal 250 263 183 

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 530 717 497 

0409 Cirurgia do aparelho geniturinário 8 0 2 

0412 Cirurgia torácica 3 0 0 

0417 Anestesiologia 695 998 801 

0418 Cirurgia em nefrologia 1 0 0 

0501 Coleta e exames para fins de doação de órgãos, tecidos e 
células e de transplante 465 436 427 

0506 Acompanhamento e intercorrências no pré e pós-
transplante 429 485 533 

0701 Órteses, próteses e materiais especiais não relacionados 
ao ato cirúrgico 0 2 5 

Total 547.685 555.729 484.103 
Fonte: SIA/SUS 
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É o que temos a informar. 

 

À vossa consideração, 

 
De Acordo: 
 
 

Willian Westphal 
Superintendente de Atenção à Saúde 
[Assinado digitalmente] 

Marcus Aurelio Guckert 
Diretor de Atenção Especializada 
[Assinatura eletrônica] 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 3YUX639E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCUS AURÉLIO GUCKERT (CPF: 888.XXX.599-XX) em 06/08/2024 às 18:29:44
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:40:05 e válido até 13/07/2118 - 14:40:05.

(Assinatura do sistema)

WILLIAN WESTPHAL (CPF: 024.XXX.669-XX) em 07/08/2024 às 09:26:53
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/05/2020 - 11:42:05 e válido até 22/05/2120 - 11:42:05.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxODgxNzJfMTkwNDIyXzIwMjRfM1lVWDYzOUU= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00188172/2024 e o código 3YUX639E
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e
Encaminhamento

Processo SES 00188172/2024 Vol.: 1

Origem

Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde
Setor: SES/GABS/ASSIST - Assistência ao Gabinete

Responsável: Yuri Góes de Souza
Data encam.: 08/08/2024 às 10:52

Destino

Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde
Setor: SES/SGA - Superintendência de Gestão Administrativa

Encaminhamento

Motivo: Para providências
Encaminhamento: A Lei Estadual 9.821/1994, que regulamenta a cessão do imóvel do Hospital e

Maternidade Marieta Konder Bornhausen, está próxima do fim de sua vigência.
Diante disso, torna-se imprescindível que a Secretaria tome as medidas
necessárias para regularizar todas as cessões de imóveis realizadas sob esta
legislação. Sendo assim, solicita-se a instrução do presente processo com as
informações referentes ao imóvel em questão, bem como a apresentação dos
procedimentos para a renovação da concessão de direito real de uso de imóveis
de propriedade do Estado de Santa Catarina às entidades filantrópicas.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA

DESPACHO                                                                      Florianópolis, [data da assinatura digital].

PARA: GEAPO

Senhor Gerente,

Encaminhamos PSES 188172/2024, para providências, conforme deliberação do 
GABS, a saber:

A Lei Estadual 9.821/1994, que regulamenta a cessão do imóvel do Hospital e Maternidade 
Marieta Konder Bornhausen, está próxima do fim de sua vigência. Diante disso, torna-se 
imprescindível que a Secretaria tome as medidas necessárias para regularizar todas as cessões 
de imóveis realizadas sob esta legislação. Sendo assim, solicita-se a instrução do presente 
processo com as informações referentes ao imóvel em questão, bem como a apresentação dos 
procedimentos para a renovação da concessão de direito real de uso de imóveis de 
propriedade do Estado de Santa Catarina às entidades filantrópicas.

Atenciosamente,

Jamir Brito
Superintendente de Gestão Administrativa

[assinado digitalmente]
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 506Z1MUK

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JAMIR BRITO (CPF: 292.XXX.959-XX) em 09/08/2024 às 14:10:24
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/12/2023 - 14:08:14 e válido até 14/12/2123 - 14:08:14.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxODgxNzJfMTkwNDIyXzIwMjRfNTA2WjFNVUs= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00188172/2024 e o código 506Z1MUK
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA
GERÊNCIA DE APOIO OPERACIONAL

OFÍCIO № 680/2024/SES/GEAPO Florianópolis, 20 de Agosto de 2024

Senhora Diretora, 

Em cumprimento ao Decreto nº 2807/2009 e ao Processo SES 188172/2024 a Gerência 
de Apoio Operacional, vinculada à Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, tem 
implementado providências voltadas a regularização das ocupações de imóveis de titularidade do 
Estado, sob responsabilidade da SES.

Ratificamos que o imóvel cadastrado no Sistema de Gestão Patrimonial – SIGEP nº 621 
localizado na Rua Marcos Konder, nº 1111 – Centro – Itajaí - SC, é utilizado pelo Hospital e 
Maternidade Marieta Konder Bornhausen, de propriedade do Estado de Santa Catarina. 

A Lei Estadual 9.821/1994, que regulamenta a Cessão de Uso o uso do imóvel, está 
próxima do fim de sua vigência, sendo este espaço ocupado há aproximadamente 30 (trinta) anos.

Solicita-se o empenho desta Entidade, para que seja encaminhado à GEAPO/NUBIM 
Ofício e os documentos que renovem a Cessão de Uso, conforme segue:

1. Ofício com solicitação de concessão de uso, devendo constar:
a. Manifestação do interessado;
b. Justificativa clara da necessidade do imóvel;
c. Finalidade da concessão de uso, observando-se o atendimento ao interesse 

público;
d. O prazo que se pretende utilizar o imóvel;
e. Informação se a intenção de utilização do imóvel é na íntegra ou em parte dele. 

Se for de parte do imóvel, elaborar croqui e anexar ao processo;
2. Lei ou certidão que comprove a declaração de utilidade pública do solicitante;
3. Ata da assembleia geral da entidade (cópia autenticada);
4. Cópia autenticada do RG e CPF do presidente da entidade;
5. Certidão de antecedentes criminais do presidente da entidade;
6. Certidão Negativa de Débitos federal, estadual, municipais e FGTS até o corrente 
mês;

 À Senhora
 IRMÃ SIMONE SANTANA 
Diretora Geral - Hospital e Maternidade Marieta K Bornhausen
 Itajaí- SC
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA
GERÊNCIA DE APOIO OPERACIONAL

7. Estatuto da entidade atualizada (cópia autenticada);
8. Documentos exigidos no art. 4º da Lei nº 16.292, de 20 de dezembro de 2013.
9. Comprovantes atualizados até o corrente mês, de quitação de:
    * água/esgoto;
    * energia elétrica;
    * eventuais taxas de condomínio; e
    * outras taxas inerentes ao imóvel.
10. Comprovantes de quitação anual das taxas de coleta de resíduos sólidos do imóvel.
11. CND do município, atualizada até o corrente mês;
12. Inscrição imobiliária atualizada do imóvel.

A resposta a esta solicitação deverá ser encaminhada até o dia 30/08/2024 para o e-mail: 
geapo.nubim@saude.sc.gov.br para agilizarmos a renovação do Termo de Cessão e Uso do 
imóvel.

Atenciosamente, 

Luiz Martinho Ávila
Gerente de Apoio Operacional
(assinado digitalmente)
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Assinaturas do documento

Código para verificação: I6LRI370

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUIZ MARTINHO ÁVILA (CPF: 578.XXX.999-XX) em 20/08/2024 às 17:47:26
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:36:16 e válido até 13/07/2118 - 14:36:16.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxODgxNzJfMTkwNDIyXzIwMjRfSTZMUkkzNzA= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00188172/2024 e o código I6LRI370 ou
aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



GEAPO - NÚCLEO CONTROLE DE BENS IMÓVEIS - NUBIM
<geapo.nubim@saude.sc.gov.br>

Renovação do TCU- Solicitação de documentos
1 mensagem

GEAPO - NÚCLEO CONTROLE DE BENS IMÓVEIS - NUBIM
<geapo.nubim@saude.sc.gov.br>

20 de agosto de 2024 às
18:32

Para: direcao.marieta@hospitalmarieta.org.br

Prezada, 

A fim de renovar a Cessão de Uso do imóvel utilizado pelo Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, de
propriedade do Estado de Santa Catarina, solicitamos através do Ofício 680/2024/SES/GEAPO, documentos
necessários para dar andamento ao processo de renovação do mesmo.

Ficamos no aguardo

Favor confirmar o recebimento.

Atenciosamente,
Edilene Nogueira da Silva
Núcleo Controle de Bens Imóveis - NUBIM
Gerência de Apoio Operacional - GEAPO
Secretaria de Estado da Saúde - SES
Telefone: (48) 3664-8728 /  (48) 3664-9081

OFÍCIO 680.2024.pdf
200K

21/08/2024, 13:29 E-mail de Secretaria de Estado da Saúde - Renovação do TCU- Solicitação de documentos

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2ee75c5cb0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8563451596656753956&simpl=msg-a:r73521808662… 1/1
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=2ee75c5cb0&view=att&th=19171b434c9cc243&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m02xvadn0&safe=1&zw
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e
Encaminhamento

Processo SES 00188172/2024 Vol.: 1

Origem

Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde
Setor: SES/GEAPO - Gerência de Apoio Operacional

Responsável: Edilene Nogueira da Silva
Data encam.: 22/08/2024 às 16:05

Destino

Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde
Setor: SES/GABS/ASSIST - Assistência ao Gabinete

Encaminhamento

Motivo: A pedido
Encaminhamento: Devolvido, conforme  solicitado
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